Для участия в семинаре заполните форму Заявки в 

· Word (шрифт Times New Roman 12 кегль) 
· и направьте нам по электронной почте:

trudexpert2003@mail.ru
ЗАЯВКА

на участие в обучающем семинаре 
“Создание и функционирование системы управления охраной труда. Оценка профессиональных рисков ”
с  6 по 8 октября 2014 года

Место проведения семинара – ОАО «Пансионат с лечением «Урал», Краснодарский край, город-курорт Анапа, Пионерский проспект, 24, бизнес центр
	Наименование вашей организации

(полное и сокращенное)
	

	Ф.И.О. (полностью) лица, подписывающего Договор, должность, на основании какого документа действует (Устав, доверенность, положение)
	

	Юридический адрес организации
(с указанием почтового индекса)
	

	Фактический, почтовый адрес организации

 (с указанием почтового индекса)
	

	Банковские реквизиты организации
	

	р/с

Банк
	

	к/с

Банк
	

	ИНН/КПП
	

	БИК
	

	ОГРН
	

	Ф.И.О. участника семинара

(полностью)
	

	Занимаемая должность, 
	

	Телефон (с кодом города)

моб.тел.+ 
	

	E-mail:
	


